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 ﻣﺴﺪﻭﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ، ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻻﻳﺖ، ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺍﻭﻟﺘﺮﺍ ﻻﻳﺖﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺁﻧﮋﺋﻴﺖ  :ﻛﻠﻴﺪﻱﻫﺎﻱ  ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻧﺰﺩﻳﮏ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﺤﺼﻮﻻﺕ ﺩﺧﺎﻧﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻭ ﭘﺎﻫﺎ ﻣﻲ ﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮﮔﺮ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻭ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ ﻋﺮﻭﻕ ﺩﺳﺖﺑﻴ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﻝ ۰۵ ﻱﺑﺎﻻ ﺍﻓﺮﺍﺩﻫﺎ ﻭ  ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﺍﺧﻴﺮﺍﹰ ﺩﺭﺻﺪ ﺧﺎﻧﻢ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺯﻳﺎﺩ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ( ﺳﺎﻟﻪ ۵۴-۰۴ﺯﻳﺮ ) ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﮔﺮﻱ ﻏﺎﻟﺒﺎﹰ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺟﻮﺍﻥ. ﺩﺍﺭﺩ
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮﮔﺮ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﺮﺩﻣﺎﻥ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺷﺮﻗﻲ، ﺟﻨﻮﺏ ﺷﺮﻗﻲ ﺁﺳﻴﺎ، ﻫﻨﺪ ﻭ ﺧﺎﻭﺭﻣﻴﺎﻧﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮﮔﺮ ﻧﻴﺰ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻥ،ﺁﺎ ﮔﻤﺎﻥ ﮐﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻻﻳﺖ ﻭ ﺍﻭﻟﺘﺮﺍﻻﻳﺖ ﺑ .ﻫﺎﻱ ﺁﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﺗﺒﺎﺭ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎﻳﻲ
  .ﺍﻳﻢ ﺮ ﺑﻪ ﺁﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪﺿﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ ﺑﺎ ﻧﻮﻉ ﻣﺤﺼﻮﻻﺕ ﺩﺧﺎﻧﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻻﺯﻡ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺮ
ﺗﺠﺮﻳﺶ ﻭ  ﻫﺎﻱ ﺷﻬﺪﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮﮔﺮ ﺩﺭ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻳﮏ ۰۰۱ﻧﮕﺮ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﮔﺬﺷﺘﻪﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮﺍﻝ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ. ﺍﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺯ ﻃﺮﺡ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ۵. ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻴﻢ ،ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ
  .ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ . ﺑﻮﺩ( ﺳﺎﻝ ۵۷- ۶۲)ﺳﺎﻝ  ۲۴ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﮐﺮﺩﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺪﻧﺪ ﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳﻲ ۵۹ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﺳﻴﮕﺎﺭﻫﺎﻱ  ۱۲ﻧﻔﺮ ﺳﻴﮕﺎﺭﻫﺎﻱ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮﺩﺍﺭ ﻭ  ۱۳ﺍﻭﻟﺘﺮﺍ ﻻﻳﺖ ﺑﻮﺩ ﻭ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺳﻴﮕﺎﺭﻫﺎﻱ ﻻﻳﺖ ﻭ ۹۲ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ  .ﺑﻮﺩ( ﺳﺎﻝ ۷۵ﺗﺎ  ۶)ﺳﺎﻝ  ۱۲ ± ۰/۲
 ۲±۰/۲ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮﮔﺮ . ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲ ﻏﻴﺮ ﻓﻴﻠﺘﺮﺩﺍﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻲﻧﻔﺮ ﺳﻴﮕﺎﺭﻫﺎﻱ ﺍﻳﺮﺍﻧ ۳۱ﺧﺎﺭﺟﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮﺩﺍﺭ ﻭ 
  .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ  ﺮﺑﻲـﺮﺍﺕ ﻣﺨـﺮﺍ ﻻﻳﺖ ﻧﻴﺰ ﺍﺛـﮕﺎﺭﻫﺎﻱ ﻻﻳﺖ ﻭ ﺍﻭﻟﺘـﺪ ﺑﺮ ﺧﻼﻑ ﺗﺼﻮﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺳﻴـﺩﻫ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺎ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺮﺍ ﻻﻳﺖ ـﺮ ﺳﻴﮕﺎﺭﻫﺎﻱ ﻻﻳﺖ ﻭ ﺍﻭﻟﺘـﺛﻴﺄﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗ ﺗﺮ ﺩﻗﻴﻖ ﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺭﻱ ﺑﺮﮔـﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤ ﻲﻮﻟـﮕﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﻌﻤـﺳﻴ
  .ﺎﺭﻱ ﺑﺮﮔﺮ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳﺖـﻮﺩ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻭ ﺳﻴﮕﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺳﺘﻌﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﻣﻮﺟ
 
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ( ﻣﺴﺪود ﻛﻨﻨﺪهﺗﺮوﻣﺒﻮ آﻧﮋﺋﻴﺖ ) ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ
ﻣﺴـﺪود ، اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، اي ﻗﻄﻌﻪﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻏﻴﺮ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ، 
ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ و  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﻴﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻨﻨﺪه
ﻣـﺮدان ﺟـﻮان ﺳـﻴﮕﺎري را درﮔﻴـﺮ  رﻧﺞآﻳﺮ زﻳﺮ زاﻧﻮ و زﻛﻮﭼﻚ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ورﻳﺪﻫﺎ و اﻋﺼﺎب ﺳـﻄﺤﻲ ﻳـﺎ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي، . ﻛﻨﺪ ﻣﺠﺎور را ﻧﻴﺰ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه  ﭼﺸﻤﻲ و ﻛﺮوﻧﺮي، اﺣﺸﺎﻳﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ  ،در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﺎ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ اﻧﺴـﺪاد ﻋـﺮوق  5-1.اﺳﺖ
دﻫـﺪ در ﻧﻮاﺣﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ رخ ﻣـﻲ  (اﻳﺴﻜﻤﻲ) ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻟﻨﮕﺶ ﻣﺘﻨﺎوب، درد در ﺣﺎﻟـﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ، 
و در  ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻋﻀﻮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺗﻈـﺎﻫﺮ  ﻗﺎﻧﻘﺎرﻳﺎياﻳﺴﻜﻤﻴﻚ و  زﺧﻢ
درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻗـﺐ  ﻋﺪمﺻﻮرت ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ و 
ﺷﻴﻮع اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در . ﺷﻮد ﻧﺎﮔﻮاري ﭼﻮن ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﺳﺎل  54-04 ﻛﻤﺘﺮ ازﺑﻮده و ﺳﻦ درﮔﻴﺮي در  ﺑﻴﺸﺘﺮ ان ﺟﻮانﻣﺮد
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﮔﺴـﺘﺮش ﺟﻬـﺎﻧﻲ دارد وﻟـﻲ در  7و6و2و1.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ، ﺷﺮق ﻧﺰدﻳـﻚ و ﺷـﺮق دور ﺷـﻴﻮع آن از آﻣﺮﻳﻜـﺎي 
ﮔﺮﭼﻪ ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺸـﺨﺺ  1.ﺷﻤﺎﻟﻲ و اروﭘﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻣﺼـﺮف وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻮﻳﺎً  8و7و1ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮان ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر را ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ آن  ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﻣﻲ
  8-2و1.داﻧﺴﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و 
ﺗـﻮان از آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲﺄﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده، ﺑﺮاي ﺗ
  7و4-1.ﻋﺮوق درﮔﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  :ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﮔﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺳﺖ
 رﻳﺨﭽﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻳﺎ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮﺗﺎ - 1
 ﺳﺎل 05- 54ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﺘﺮ از  - 2
 اي زﻳﺮ زاﻧﻮ ﻗﻄﻌﻪاﻧﺴﺪاد ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  - 3
ﺳﻨﺪرم رﻳﻨﻮد ﻳﺎ زﺧﻢ )درﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر دﻳﺴﺘﺎل اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  - 4
 (اﻧﮕﺸﺖ
 ﻓﻠﺒﻴﺖ ﺳﻄﺤﻲ -5
ﻲ ـﻮﻟـﻲ، آﻣﺒـﺮﻳﺖ واﻗﻌـﺎﺑﺖ، آرﺗـ، دﻳﺮوزـﺮواﺳﻜﻠـرد آﺗ - 6
 7ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل
ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ
ﺛﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻄﻊ ﻛﺎﻣﻞ و داﺋﻤﻲ ﺳﻴﮕﺎر ﻳـﺎ ﺆﺑﺮﮔﺮ ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﻣ
اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻗﺒﻴـﻞ داروﻫـﺎي  1.ﻫﺮ ﻧﻮع ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ اﺳﺖ
، ﺳـﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﻤـﺮي ﻳـﺎ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮن،  رﻗﻴﻖ
ﮔﺮدﻧﻲ و در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ درﮔﻴﺮ وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ 
ﺗﺮك ﺳـﻴﮕﺎر ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ . ﻤﺎري ﻧﻴﺴﺖﻳﻚ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴ
ﺰاﻳﺶ ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري ـ، اﻓﻗﻄﻊ اﻧﺪامﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
روي در ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﻴـﺎده ـﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ، اﻓـﻋ
ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﺰي وـﻟﻨﮕﺶ، ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐ
  9.ﺷﻮد ﻋﺎدي ﻣﻲ
ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮي ﻛﻢ دود ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﺳـﻴﮕﺎرت  0791از ﺳﺎل 
اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮي . ﺟﻮان ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺖﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮدان 
ﻛﻢ دود ﺑﺎ ﮔﻤﺎن ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻴﮕﺎرت، ﺗﻬﺪﻳـﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻻﻳـﺖ ﻳـﺎ  ﺳﻴﮕﺎرت 01.ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد ﺷﺪ
ﺷﻮﻧﺪ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﮕﺎرت ﻫﺎي ﻣﻌﻤـﻮل  ﻛﻢ ﻗﻄﺮان ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
ﻳﺮ ﻣـﻮاد ﺗﺮي از ﻗﻄﺮان، ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﻳﺎ ﺳـﺎ  ﻣﻼﻳﻢ ﺑﻮده، ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي اﻳﻦ دو ﻧﻮع، در  ﻳﻜﻲ از ﺗﻔﺎوت. ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ را دارﻧﺪ
ﻫـﺎي در ﺑﻌﻀﻲ اﻧﻮاع ﻻﻳﺖ، ﻓﻴﻠﺘﺮ داراي ﺳـﻮراخ . ﻓﻴﻠﺘﺮ آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﻛﻮﭼﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻧﺘﺸﺎر دود ﺳﻴﮕﺎرت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻮاي ﭘﺎك 
در . ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧـﺪارد  ﺷﻮد، ﻛﻪ در ﺳﻴﮕﺎرت ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﻳﻦ ﺳﻮراخ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻴﻠﺘـﺮ ﺑﺰرﮔﺘـﺮ اﺳـﺖ و از ﻧﻈـﺮ  ﺳﻴﮕﺎر اوﻟﺘﺮا ﻻﻳﺖ، ﺳﻮراخ
ﺮ ﻧﺴـﺒﺖ دود ﺑـﻪ ﻫـﻮاي ﭘـﺎك ـﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘ  ـ ﻮري اﻳﻦ ﺳﻮراخـﺗﺌ
و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻓـﺮد دود ﻛﻤﺘـﺮي  11ﻛﻨـﺪ  ﺎد ﻣﻲـﻛﻤﺘﺮي اﻳﺠ
  .ﻛﻨﺪ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻣﻲ
اي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
رﻛـﻦ و ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﻳـﺎ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ آن  ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ ﻗﺮار دارد
اﺻﻠﻲ در ﺷﺮوع و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ آﺧﺮﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ و ﻗﻄﺮان آن ﻣـﻲ 
ﻛﻤﻜﻲ ﺷﺎﻳﺎن در آﮔﺎﻫﻲ رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮات 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع از آن ﻣﻨﻈﺮ ﻛﻪ . اﻧﻮاع ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻛﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﮔﻤﺎن ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﮕﺎرﻫﺎي ﻻﻳﺖ و اوﻟﺘﺮا ﻻﻳﺖ در ﻛﺸﻮر ـﺳﻴ
ﺑـﺎ . ﻳﺎﺑـﺪ ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف زﻳﺎدي ﭘﻴﺪا ﻛﺮده، اﻫﻤﻴﺘﻲ دو ﭼﻨﺪان ﻣـﻲ 
ﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﺮﮔـﺮ ـﺰان زﻳﺎد ﺑﻴﻤـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴ
ﺳـﻴﮕﺎر  ﻧـﻮع ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط 
 ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و 
ﺳﻮال ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از ﺳـﻴﮕﺎر ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان  ﻳﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮادي ﻛـﻪ  ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ و ﻗﻄﺮان ﺑﺎﻻ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ و ﻗﻄﺮان ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼـﺮﻓﻲ آﻧﻬـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﻗﺪﻣﻲ ﻛﻮﭼﻚ در راه اﻋﺘﻼي ﺳﻄﺢ  اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
  .ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر ﺑﺮدارﻳﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
در  88ﺗـﺎ  78 ﺳﺎلاز ﻧﮕﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪﻛﻪ ﺑﻪ روش  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، روش  ﻫﺎي ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ و ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻧﻮﻉ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻣﺼﺮﻓﻲـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
 ﻣﻌﻴـﺎر ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده ﺑـﻮده و 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺷﺮح ﺣﺎل و آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺳﺎل  ﻣﺬﻛﻮر ﻃﻲ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي  ﻬﺖ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎريﺟ
، ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز از دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ 
آوري اﺑـﺰار ﺟﻤـﻊ . (ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ) اﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﺎرج ﺷﺪه
م و ﻣـﺎرك ﺳـﻴﮕﺎر ﻧـﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد و در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
 اي ﺷﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻃﺒـﻖ  .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮار  ﻧﻮع ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑـﻪ روش 
اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺎزﻣﺎن دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان، ﺳـﻴﮕﺎرﻫﺎي 
  .(1ﺟﺪول ) اﻧﺪ دﺳﺘﻪ 4اﻳﺮاﻧﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﺮان 
ﺑﻨﺪﻱ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺳﻴﮕﺎﺭﻫﺎﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻴﮑﻮﺗﻴﻦ ﻭ ﻗﻄﺮﺍﻥ ﻣﻮﺟﻮﺩ  ﺗﻘﺴﻴﻢ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭ ﻫﺮ ﻧﺦ
ﺍﻥ ﻧﻴﮑﻮﺗﻴﻦ ﻫﺮ ﻣﻴﺰ  ﻧﻮﻉ ﺳﻴﮕﺎﺭ
  ﻧﺦ ﺳﻴﮕﺎﺭ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻗﻄﺮﺍﻥ ﻫﺮ 
  ﻧﺦ ﺳﻴﮕﺎﺭ
ﻧﻈﻴﺮ  ﺮﺳﻴﮕﺎﺭ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺑﺪﻭﻥ ﻓﻴﻠﺘ
  ﻫﻤﺎ، ﺍﺷﻨﻮ ﻭﻳﮋﻩ
 ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۰/۹ ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۲۱
ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮﺩﺍﺭ ﺳﻴﮕﺎﺭ 
ﻧﻈﻴﺮ  rovalF lluF ﺧﺎﺭﺟﻲ
ﺗﻤﺎﻡ  ﺑﻬﻤﻦ، ﺯﺭ، ﺷﻴﺮﺍﺯ،
ﺳﻴﮕﺎﺭﻫﺎﻱ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﮐﻪ ﺭﻧﮓ 
 ﻧﻬﺎ ﻗﺮﻣﺰ ﺍﺳﺖﺁﺟﻠﺪ ﭘﺎﮐﺖ 
 ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۰/۹  ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۲۱
 ﻻﻳﺖ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻭ ﺧﺎﺭﺟﻲ
 ﮐﺎﺳﭙﻴﻦ ﻻﻳﺖ، ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻴﺮ ﻻﻳﺖ،
ﺗﻤﺎﻡ ﺳﻴﮕﺎﺭﻫﺎﻱ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﮐﻪ 
 ﻧﻬﺎ ﺍﺑﻲ ﺍﺳﺖﺁﺭﻧﮓ ﺟﻠﺪ ﭘﺎﮐﺖ 
 ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۰/۷ ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۸
ﺍﻭﻟﺘﺮﺍ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻭ ﺧﺎﺭﺟﻲ 
ﻻﻳﺖ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻤﺎﻡ ﺳﻴﮕﺎﺭﻫﺎﻱ 
ﺧﺎﺭﺟﻲ ﮐﻪ ﺭﻧﮓ ﺟﻠﺪ ﭘﺎﮐﺖ 
 ﻧﻬﺎ ﺳﺒﺰ ﻳﺎ ﺳﻔﻴﺪ ﺍﺳﺖﺁ
 ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۰/۵ ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۶
  ﻫﺎ ﻓﺘﻪﻳﺎ
ﻧﻔ ــﺮ از ﺑﻴﻤ ــﺎران  001در ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺮ روي 
دﺳﺖ ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑ 88ﺗﺎ  78ﺳﺎل از  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  :آﻣﺪ
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ از  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎري 5
ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ  09ﻧﻔﺮ زن و  5ﺑﻴﻤﺎر  59از . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﺳـﺎل  24ﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺳﺎل ﺑ 57ﺗﺎ  62ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
  .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  12±0/2ﮕﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳﻴ
  .(2ﺟﺪول ) ﺳﺎل ﺑﻮد 6ﺳﺎل و  75و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف 
ﻳﻴـﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺄﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ ﺗ ـﺎران ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔ  ــﺮ از ﺑﻴﻤـﻧﻔ 76
ﻚ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷﺮح ﺣـﺎل ـﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻛﻤ 82ﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در ـرﺳﻴ
ﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن درﮔﻴـﺮي اﻧـﺪام ـﻧﻔ 41. ﻳﻴﺪ ﺷﺪﺄﺑﻴﻤﺎري ﺗ
  .ﻮﻗﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪـﻓ
ﻧـﺦ در روز،  02-11ﻧﻔﺮ  35ﻧﺦ در روز،  01-1ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  8
ﻧـﺦ در روز ﺳـﻴﮕﺎر  04-13ﻧﻔـﺮ  91ﻧـﺦ در روز،  03-12ﻧﻔـﺮ  51
  .ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻻﻳـﺖ ﻳـﺎ  92آﺧﺮﻳﻦ ﺳـﻴﮕﺎر ﻣﺼـﺮﻓﻲ در 
و ﻓﻴﻠﺘـﺮدار اﻳﺮاﻧـﻲ، در  ruovalF lluFﺮ ـﻧﻔ 13ﺮاﻻﻳﺖ، در ـاوﻟﺘ
اﻳﺮاﻧـﻲ  ﻧﻔـﺮ  31ﺮدار ﺧﺎرﺟﻲ و در ـو ﻓﻴﻠﺘ ruovalF lluFﻧﻔﺮ  22
داري ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮع ﺳـﻴﮕﺎر و  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ. ﺮ ﺑﻮده اﺳﺖـﺑﺪون ﻓﻴﻠﺘ
ﺮي، ﻧﻮع ﺳﻴﮕﺎر و ﺗﻌﺪاد ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﻲ در روز ﻛـﻪ ـﺷﺪت درﮔﻴ
ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت . وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ،اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﻛﺎي اﺳﻜﻮار ﺑﻪ روش
داري ف ﺳـﻴﮕﺎر ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ درﮔﻴﺮي و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮ
  .)6.0=P( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﻴﮕﺎر ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
داري ﺑﻴﻦ ﻣـﺪت  ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 2±0/2ﺑﺮﮔﺮ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺧﺮﻳﻦ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﻲ و اﻧﻮاع ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺷـﺪه آزﻣﺎن ﻣﺼﺮف 
 .)2.0=P( ﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪـﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔ
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻮع ﻣـﺎده  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻫﻢ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ% 16
  .ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﺎﻟﺐ ﺗﺮﻳﺎك ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺳﻦ، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -۲ ﺟﺪﻭﻝ
  
  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﺧﻄﺎﻱ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ۲۱/۴۲  ۱/۱۶  ۲۴  ۶۲  ۵۷  ﺳﻦ
  ۲۱/۹۰  ۹۵.۱  ۱۲/۵۲  ۶  ۷۵  (ﺳﺎﻝ)ﻃﻮﻝ ﻣﺼﺮﻑ 
  ۷/۸۳  ۱/۲۰  ۱۲  ۷  ۰۴  (ﺩﺭ ﺭﻭﺯ)ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻴﮕﺎﺭ 
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺑﺤﺚ
 5ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺮﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ  001در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﻧﻔﺮ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ دﻳﮕـﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  12±0/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  31و6(.ﺳﺎل 02-01) ﻳﺮان ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارداﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ا
ﻞ ـﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻗﺒ  ــﻂ آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﻴـﺎن ﻣﺘﻮﺳـﺪت زﻣـﻣ
ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ و  2±0/2ﺎران ـﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤ  ــﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﮔـاز اﺑﺘ
ﺮﻳﻦ ﺳـﻴﮕﺎر ـﻦ ﻣﺪت ﻣﺼﺮف آﺧ  ــداري ﺑﻴ ﻼف ﻣﻌﻨﻲـﭻ اﺧﺘـﻫﻴ
ﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ـﮕﺎر ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﻗﺒـﻞ از اﺑﺘ  ــﻮاع ﺳﻴـﻣﺼﺮﻓﻲ و اﻧ
  (50.0>P). ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺳﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ ﻏﺮﺑـﻲ و  24ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺆاز ﺑﻴﻤﺎران ﻣ% 5. اروﭘﺎﻳﻲ اﺳﺖ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ% 2-1ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﻲ و اروﭘﺎﻳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ % 16ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اوﭘﻴﻮم در 
  21.%(17) دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺮان اﺳﺖ
ﻔﺮ از ﺳﻴﮕﺎرﻫﺎي ﻻﻳـﺖ ﻧ 92ﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺑﻴ 59در ﻣﻴﺎن 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ %( 03) .ﻛﺮدﻧﺪ و اوﻟﺘﺮا ﻻﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  .ﺗﻮﺟﻪ، ﻫﺸﺪاري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري اﺳﺖ
داري ﺑﻴﻦ  در ﻣﻮرد ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اوﭘﻴﻮم ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺼﺮف اوﭘﻴﻮم، ﺗﻌـﺪاد ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و 
م، ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﻣﺼﺮف اوﭘﻴﻮم و ﺷﺪت درﮔﻴـﺮي وﺟـﻮد ﻣﺼﺮف اوﭘﻴﻮ
ﻫﺎي ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﻲ ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ .ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺖ
ﺑـﻪ  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ecnerwaL F reteP در ﻳـﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ، 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮدن ﺳﻴﮕﺎر ﻛﻢ  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻮردي ﭘﺮداﺧﺘﻪ
دﻟﻴﻞ ﺑﺮﮔـﺮ دود ﺑﻪ ﺟﺎي ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ از ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﺑﻪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﺪ و ارﺗﺒﺎط ﺳﻴﮕﺎر ﻛﻢ دود و ﺑﺮﮔﺮ ﻣﺜـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮي ﻛـﻢ دود ﺑـﺎ . ﺳﻴﮕﺎرت و ﺑﺮﮔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻳﺴﻜﻤﻲ اﻧﺪام ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺳﻴﮕﺎرت 
ﻛﻢ دود ﺑﻪ ﺟﺎي ﺳﻴﮕﺎرت ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺮﮔﺮ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ 
  41.ﻋﻮارض ﻧﺎاﻣﻴﺪ ﻛﺮد
ﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨـﻮان ـت دﻳﮕﺎـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎرت ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ ﺑـﻪ ـﺮ ﻋﺎدت از ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕ  ــﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴ
ﺮات ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ـﺮان ﻳﺎ ﻻﻳﺖ ﺧﻄـاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎرت ﻛﻢ ﻗﻄ
ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺳـﻴﮕﺎر ﻛﺸـﻴﺪن و ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻴﻜـﻮﺗﻴﻦ و ﻗﻄـﺮان و 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﮕﺎر را ﻛﻢ ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖ ـﻫﺎي دود ﺳﻴ ﻮژنـﻛﺎرﺳﻴﻨ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎرت ﺑﺎ ﻗﻄﺮان  4002ﻮﻣﻲ ـﺣﺎن ﻋﻤﺮاـﺰارش ﺟـﮔ
ﻮد ﺳـﻼﻣﺘﻲ ـﺰﻳﺖ آﺷـﻜﺎري در ﺑﻬﺒ  ــﭻ ﻣ  ــﻮﺗﻴﻦ ﻛﻢ ﻫﻴـو ﻧﻴﻜ
  71-51.ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺧﻄـﺮ ﺳـﻴﮕﺎرﻫﺎي 
ﺎر در اﺑـﺘﻼ و ﻻﻳﺖ و اوﻟﺘﺮا ﻻﻳﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ اﻧـﻮاع ﺳـﻴﮕ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮﮔﺮ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
زﻳﺎد ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن در اﻳﻦ اﻓﺮاد و ﺗﻨـﻮع ﺳـﻴﮕﺎرﻫﺎي ﻣﺼـﺮﻓﻲ 
ﺗﻮان ﺳﻬﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﻴﮕﺎرﻫﺎ در اﺑـﺘﻼ  ﻧﻤﻲ
ﻟﺬا ﺳﻴﮕﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﻧﻴﻜـﻮﺗﻴﻦ و ﻗﻄـﺮان . ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺮ ﻗﺎﺋﻞ ﺑﻮد
دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در اﺣﺘﻤـﺎل  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ،ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ
وﻟﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل  ،اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺮ ﻧﺪارﻧﺪ
  .ﺷﻮد ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  
 ﺮﺘﻛﺩﺮﻔﻈﻣ ﺪﻤﺤﻣ  ـﻲﻓﺮﺼﻣ ﺭﺎﮕﻴﺳ ﻉﻮﻧ ﻦﻴﺑ ﻁﺎﺒﺗﺭﺍ ﻲﺳﺭﺮﺑ ...  
Abstract: 
 
Study of the Correlation between the Kind of Tobacco Product 
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in Shahid Beheshty Medicine University Hospitals in 2008-2009 
Mozafar M. MD*, Sobhiyeh M.R. MD**, Fallah Zavareh M. MD***, Nabavyzadah P. MD**** 
(Received: 24 Aug 2011 Accepted: 4 April 2012) 
 
Introduction & Objective: Buerger’s diseases are an acute inflammation and thrombosis of arteries 
and veins of the hands and the feet. It is strongly associated with use of tobacco products. Buerger’s patients 
are mostly young males (below40-45 years old) who are a heavy cigarette smokers. More recently, however, a 
higher percentage of woman and people over the age of 50 have been recognized to have this disease. 
Buerger’s disease is most common in the Orient, Southeast Asia, India and the Middle East, but appears to be 
rare among African-Americans. People prefer to use light or ultra light cigarettes rather than full flavor 
cigarette because they think those products are less harmful. In this study, we have attempted in this study to 
assess the relation of buerger’s disease with the kind of tobacco product usage. 
Materials & Methods: In this retrospective study we evaluated 100 patients with buerger’s disease, in a 
period of one year at Shohada Tajrish hospital and Talaghani hospital. Because of underlying associated 
diseases five patients were excluded from our study. Data of these patients were gathered by through a direct 
questioning of the patients. 
Results: We evaluated 95 patients in this project. The mean age of the patients was 42 years (26-75 
/years). Mean duration of smoking was 21± 0.2 years (6- 57 / years). Last smoked cigarette in 29 persons was 
light or ultra light, 31 persons smoked full flavor and filtered Iranian cigarette, 21 persons smoked full flavor 
and filtered foreign cigarette, and 13 persons used non-filtered Iranian cigarette. The mean duration of usage 
of last cigarette brand before the onset of buerger’s disease was 2±0.2 years. 
Conclusions: The results of our study show that contrary to what is thought in our society light and ultra 
light cigarettes have the same detrimental effects on human health, including buerger’s disease, as full flavor 
cigarettes. Further research is needed for a more precise comparison of the effect of light and ultra-light 
cigarettes with and ordinary ones, available in the country, as far as leading to buerger’s disease is concerned. 
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